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Carta al director 
J . Bergada García, M . Fiol Sala, 
E. B o s c h T o r r a s 
Sr. D i rec to r : 
He le ído c o n s u m o in te rés el t r a b a j o 
pub l i cado po r el d o c t o r J . M . V i c e n s 
G ó m e z en su rev is ta N.° 3 vo l 1 :15-
1 8 ; 1 9 8 6 , t i t u l ado «Aná l i s i s d i s c r i m i ­
nan te en 1 1 9 In fa r tos A g u d o s de 
M i o c a r d i o : su ap l i cac ión al p r o n ó s t i ­
c o » . Dada la t r a s c e n d e n c i a d e las 
c o n c l u s i o n e s el l ec to r encuen t ra a 
fa l tar una ser ie de h e c h o s que resu ­
mi ré s e g ú n el e s q u e m a genera l de l 
t r aba jo . 
En el a p a r t a d o «Mater ia l y m é t o d o » , 
los s i gu ien tes : 
1) El au to r no re f iere si los 11 fa l lec i ­
d o s lo f u e r o n de causa cardíaca o 
no . 
2) S o r p r e n d e , en c o n t r a p o s i c i ó n c o n 
la l i teratura m é d i c a m u n d i a l , que no 
ex is tan d i fe renc ias s ign i f i ca t i vas e n ­
t re s u p e r v i v i e n t e s y f a l l ec idos c o n 
r e s p e c t o a var iab les ta les c o m o : 
edad y loca l izac ión del i n f a r t o , 1 t r a s ­
t o r n o s de c o n d u c c i ó n in t raven t r i cu la r 
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 a r r i tm ias en la fase a g u d a , 4 
f r acc i ón de e y e c c i ó n resu l tan te 5 ' 6 y 
pa to log ía p r e v i a . 7 
3) De las 17 var iab les es tud iadas 
po r el au to r , seis de las m i s m a s (el 
3 5 %) c o r r e s p o n d e n a d e t e r m i n a c i o ­
nes de r i vadas de la p rác t i ca de una 
g a s o m e t r í a ar ter ia l y de é s t a s , 3 se 
t o r n a n d i s c r i m i n a n t e s en el t r a ta ­
m i e n t o es tad í s t i co p o s t e r i o r , resu l ta ­
ría i n te resan te c o n o c e r si se va l ida -
Uci-U. Coronaria. 
Hospital General Virgen de Lluch 
Palma de Mallorca 
ron los r esu l t ados de es ta i n t e resan ­
te d e t e r m i n a c i ó n para e l iminar la va ­
r iac ión b io lóg ica y de m e d i c i ó n ; el 
m o m e n t o de la e v o l u c i ó n en la que 
se o b t u v o ; la p o s i c i ó n del pac ien te 
en la que se ex t ra jo la g a s o m e t r í a ; el 
m é t o d o ut i l i zado para calcular la d i fe ­
rencia a lvéo lo -a r te r ia l de o x í g e n o ; si 
la c o n c e n t r a c i ó n insp i rada de ox íge ­
no a la que se o b t u v o la g a s o m e t r í a 
es taba c o m p r o b a d a y si és ta era la 
m i s m a para t o d o s los pac ien tes . He­
c h o s t o d o s e l los d e t e r m i n a n t e s del 
resu l tado del anál is is de los gases en 
s a n g r e . 8 
En el a p a r t a d o de «Resu l tados» el 
au to r usa para el t r a t a m i e n t o es ta ­
d ís t i co var iab les que p o s e e n c o e f i ­
c ien tes de va r iac ión s u p e r i o r e s af 
1 0 0 % (var iables n.° : 6 , 9 , 1 1 , 13) lo 
que indica una g ran d i s p e r s i ó n de los 
d a t o s c o n la c o n s i g u i e n t e inexac t i ­
t u d 9 y no s o n c o n s i d e r a d a s en el 
anál is is d i s c r im inan te var iab les que 
p o s e e n una d is tanc ia es tad ís t i ca 
igual a var iab les d i s c r i m i n a n t e s , ca­
s o s de la var iab le n.° 1 2 . 
En el a p a r t a d o «Conc lus i ones» , si los 
r esu l t ados se c o n s i d e r a r a n c o r r e c ­
t o s , podr ía l levar a p rác t i cas m é d i c a s 
per jud ic ia les , ya que si se t ra ta de 
op t im i za r , c o n las t r e s va r iab les d e s ­
cr i tas po r el au to r se podr ía p redec i r 
el f a l l ec im ien to po r un in fa r to a g u d o 
de m i o c a r d i o a su i ng reso y p o r lo 
t a n t o e s t o s e n f e r m o s no ser ían s u s ­
cep t i b l es de n ingún t r a t a m i e n t o m é ­
d i co c o s t o s o , inc luso ni de su ing re ­
so hosp i ta la r i o si c o m o tal se c o n s i ­
de ra . 
El p r o b l e m a f u n d a m e n t a l en el t r a ta ­
m i e n t o es tad í s t i co de una base de 
d a t o s en med i c i na c o n s i s t e en que 
para garant izar u n o s r e s u l t a d o s c o ­
r r ec tos d e b e n t e n e r s e en cuen ta los 
f a c t o r e s s e l e c t i v o s que o p e r a n en la 
p o b l a c i ó n es tud iada para no caer en 
e r ro res de in ferenc ia es tad ís t i ca y la 
r ecog ida de d a t o s d e b e ser f iab le a 
par t i r de f u e n t e s de i n f o r m a c i ó n que 
no induzcan a e r ro r . 9 - 1 0 
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